
)4� UCHWAŁA Nr ...... N/2019 
Senatu Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Ciechanowie 

z dnia 18 czerwca 2019 r. 

w sprawie: zmiany programu studiów w zakresie efektów uczenia się, dla kierunku 
„pielęgniarstwo" na studiach pierwszego stopnia o profilu praktycznym, dla studentów 
rozpoczynających studia od roku akademickiego 2019/2020 

Na podstawie: 
art. 268 ust. 2 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzające ustawę - Prawo o 
szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2018 r., poz. 1669 z pózn. zm.), Ustawy z dnia 22 
grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (Dz. U. z 2018 r. poz. 2153 t.j.),
rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 27 września 2018 r. w sprawie 
studiów (Dz. U. z 2018 r. poz. 1861 z późn. zm.), oraz rozporządzenia Ministra Nauki i 
Szkolnictwa Wyższego z dnia 14 listopada 2018 r. w sprawie charakterystyk drugiego stopnia 
efektów uczenia się dla kwalifikacji na poziomach 6-8 Polskiej Ramy Kwalifikacji (Dz. U .2018, 
poz. 2218) oraz §29 pkt 9) Statutu Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Ciechanowie w 
zw. :z art. 28 ust. 1 pkt 16) Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i 
nauce (Dz.U. z 2018 r., poz. 1668 z późn. zm.) 

uchwala się, co następuje: 
§ 1

Do programu studiów na kierunku ,,pielęgniarstwo" na studiach pierwszego stopnia o profilu 
praktycznym, dla studentów rozpoczynających studia od roku akademickiego 2019/2020 
wprowadza się efekty uczenia się zgodne z wymogami rozporządzenia Ministra Nauki i 
Szkolnictwa Wyższego z dnia 14 listopada 2018 r. w sprawie charakterystyk drugiego stopnia 
efektów uczenia się dla kwalifikacji na poziomach 6-8 Polskiej Ramy Kwalifikacji (Dz.U.2018, 
poz. 2218), tj. w kształcie określonym w załączniku do niniejszej Uchwały. 

§2
Studentów, którzy rozpoczęli studia wcześniej, obowiązuje program studiów zgodny z treścią 
dotychczasowego programu kształcenia. 

§3
Uchwała wchodzi w życie z dniem 1 października 2019 r. 

Przewodniczący Senatu 

Prof.�es� 
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F:FF.KTY KSZTAŁCENIA DLA KlERllNKU STUDIÓW PIELĘGNIARSTWO 
STllDV\ PIERWSZEGO STOPN1A IJCENCJACKl� - PROFIL PRAKTYCZNY 

Umiejscowienie kierunku w obszarze kształcenia Kierunek studiow Pielęgniarstwo o profilu 
praktycznym zosta� przypisany do obszaru kształcenia " zakresie nauk medycznych. nauk o 
7Clrowiu oraz naul-.. n kulturze lh;yc.:znej: dziedziny· nauki medyeLne, nauki o zdrowiu; 
dyscyplinv: 111cdycy11a, biologia medyc7na. 
Efekty kszlalcenia kierunkowt:: ( F.KK) określone dla kierunku Pielęgniarstwo odniesiono 
do charakterystyk drugiego stopni'1 Polskiej Ran,y 1<.walifikac_ji po:liom 6. zg;odnie 
7 Rozporządzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 26 "rześnia 2016 r. 
w sprawie charakterystyk drugiego słupnia PoJ„kicj Ramy Kwalifikacji 1yp1)wych 
dla kwalifikacji uzyskanych w ramach szkolnicl\vD wyższego po uz.yskaniu kwali11kacji pełnej 
na pnziolT'lie 4 - poziomy (>-8. EKK dla kierunku Pielęgni,irstwo uwzgl9dnia_ją wszystkie 
charakleryst yki drugiego stopnia Polsl-..ie_j Ramy K wali fi kacj i po7ioni ó 7 obszaru nauk 
medycznych, nauk n zdrowi11 ornz nauk o kulturze (izycznej dla profilu pn1ktyc.:7.ncgo 

I. lNFORMAC.H: OGÓLNE
I. Jednostka prowadząca kiernnck: Wydział Ochrony Zdrowia i Nauk Humanistycznych
2 Po7ion, Polskiej Ramy Kwalifikacji. pl>7.iom 6 dn1gicgo stopnia Polskiej Rumy 

K wal i f'i k m:j i 
3. ()gólne cele kształcenia oraz n1ożliv,ości zatrutlnieni<.1 i kontynuacji J.;szlalccnia przez

absolwenta kierunku:

Dyplo111 liccncjata pich;gniar!=;twa uzyskuje absolwent studiów pierwszego stopnia na kierunku 
pielęgniarstwo_ który'. 

• \V zakł'esie wiedzy absolw<'.'nt _iesl przygotowany do wykrnwnia zawodu pielęgniarki.
Posiada szczegółową wied7� z zakresu picl9gniarstwa oraz ogólną wiedzę ;; nkresu
innych nauk medycznych. Wykazuje znajomosć regulacji pnrwnych, norm etycznych
i deonlnlogii ndnos7ących si9 do vvykonywania zawodu pielęgniarki

• W zakresie umit.•.iętności potrafi korzystac z aklualn�j wiedzy <lla zapewnienia
bezpieczd1stwa i wysokiego poziomu opieki. Potrafi udzielać swiadczeń w zakresie
promowania, zachc)\,\ania zdrowia i zapobieg;mia chorobom. Polrnli sprawować
C<tlosciową i zindywiclualizowm1ą opieką nad pacjentem niepelntlsprawnym
i umierającym oraz samodzielnie wykonywać zawód, zgodnie z Lasadami etyki ngólnej
i zawodowej orw holistycznego podejścia do pacjenla, uwzględniającego
poszanowa11ie i re�pektowanic jego praw. Posiada umiejętność organizacji pracy
własnej, na,\ii<)zywania współpracy w zespołach opieki 1.drowotnej oraL potrafi
ini�jować i wspierać działania społeczności lokalnej na rzec.:z zdrowia.

• W zakresie kompetcnrji spolt.>cznych skutecznie i z e111p,11i,) porozumiewa
się z pacjentem, posiada świadomość czynników wp-lywających na reakcje własne
i pacjenta. Posiada świadc.m1o�ć konieczności permanentnego, ustawicznego ks7talccnia
się. Absolwent s1udiów pierwszego stopnia na kierunku pielc;gniarstwo
jest przygotowany cło pocl_ic;cia studiów drugiego stopni,1.



Absolwent _jesl przygotowany do pracy: w publicznych i 11iepubliCL11ych Lakladach opieki 
zdrowotnej. Sludia Lawodmve licencjackie na kierunku pielęgniarsLwo przygotowują 
do samodzielnego pełnienia zada11 w ramach runkcji zawodowych pielęgniarki. Zadania 
le obcjmuj,1. świadczenia opieki zdro\\Otm=i zarządzanie opieką zdrowotnci • promocję i 
cclul acjc LclrowotlH'!- d1.;ialania w roli ucLestnika. ze�polu opieki zdrowotnej on17, rozwój 
prnktyki pielęgniarskiej i krylycznegu myslenia. 
Absol1,,venl studiów l slopnia kierunku pielęgniarstwo może kontvnuować ksT.talcenie 
w ramach: 

• SLudiów n stopnia
• Studiów kształcenia podyplomowego.

4 Program kszt(ilc.:enia na kierunku pielęgniarstwo jest zgodny z misją Uczelni_ która zakłada 
wyposażenie studentów w wicdz9 z zakresu promocji zdrowia, prof'ilaktyki, diagnosLyki oraL 
terapii i pielęgnow�111it1 w ró711yn, stanie 7drowia niezależnie od wicku pacjenta. Zgodnie z 
Mi sj c1 Uczci n i sludic1 pierwszego stopni« real iZO\\ anc na kierunku pielęgninr�L wo sprzyjają 
ro7,wojowi osobistemu studenta ornz przygotowują go prLedc wsLystkim do praktycLnego 
wykonywania zawodu pielęgniarki. 

5. W procesie definiowania elekLów kształcenia oraz tworzenia prubrr,1111u �l11diów 
uwzgl9dniono opinie sludentów, absnhventów i pracndawct'iw 

G. Tytuł za\\Odowy uzyskiwany przez absolwenta: licencjut pielęgniars1wa

OB.JAŚNlENlF. OZNACZF.Ń: 

K_ (przed poukreślnikie111) - kieninkowc efekty kształcenia 

_ W - kategoria wiedzy 

_U - katt:goria umiejętności 

K (pn pndkreslniku) - kc11egoria kompetencji społecznych l. 2; .3 i kolejne - 11ume1 deklu 

kszLałcenia 

P6S - charakterystyka drugiego stopnia Polskiej Ramy Kwalilil'-acji - poziom 6: 
WG - Lakres i głębia/ kompletno�ć perspektywy poznawczej i zależności 

_ WK - konlcksl / uwarunkowania, skutki 

_ UW - wykorzystanie wiedzy/ rnzwi�1zywane problemy i wykonywane zadania 

_UK - komunikowanie się/ ndbienmie i tworzenie wypowiedzi, upowszechnianie ·wiedzy 

w środowisku rrnukowym i posh.1giwanit! się językiem obcym 

_ UO - organizacja pracy/ planowa.nie i pn1cu zespolow,1 

_UU - uczenie się/ planowanie własnego rozwoju i rozwojLt innych osób 

_KK - oceny/ krytyczne podejście 

_KO - odpowiedzialność/ wypełnianie znhowiąza11 społecznych i działanie na rzecz interesu 

publicznego 

_I< R - rola zawodowa/ niezależność i rozwój etosu 
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Symbol l'fcktu 
ki cru n kow<·go 

K A.Wł 
K A.W2 

Efekty kształcenia dla kierunku pielęgniarstwo --� Odniesienie c� 
Po uko11czeniu studiów pienHzego stopnia na kierunku drnrnkterystyk 

pielęgniarshrn absolwent: drugiego 

A. NAUKI PODSTA \VOWE: :rnalomia, fizjologia,
(Httologia. gf.'nt'1Jka, biochl'mi:i i biofizyka,
mikrobiologia i parazytologia, farmakologia, radiologia

\VIEDZA 

posługuje si9 miano\\ nictwcm anatomicL.nyrn 
omc1wic1 buckm,ę ciała ludzkiego w uji;ciu topograficznym 
(ku11czyna górna i clołna klatka piersiowa. brzuch_ miednica, 
grzbiet, szyja. głowa) oraz czynnosciowyrn (układ koslno­
st·awowy uklnd 1ni9śnio,, y_ układ krążenia. układ oddechowy, 
układ pokarmowy. układ mocLowy_ układy płciowe. uldad 

stopniH 
Polskiej Ramy 
l�walifikac-ji 

poziom 6 
Kod sldndnikJł 

opisu 

P6S WG 
P6S WG 

_ n?rw�wt_i narządy zmysłów. powłoka wspólna) 
K A. \V3. 

1, A. Wił. 

I< A W5. 

KA W6 

K A W7. 

KA.WS 
K /\.. W9. 

K /\..WIO. 

KA.Wił. 

roz1..1mie neurohormonalną regulacje;: procesów fiL.jologicLnych 
oraz proce�ow elektrofizjologicznych 
clrnrakteryLuje !:ipecylikację i n1aczenie gospodarki wodnu­
clcktrolitowc_j i kwasowo-zasadowej w utrzymaniu hnmenslazy 
ustroju 

P6S WG 

PóS WG 

�-------------------------------< 

określa podstawowe reakcje zwi,)zkó" nienrganicznych 
i organicznych w roztwnrnch wodnych oraz pra\\a fizyt;zne 
wpływające na prz.epl ) w cieczy. a Lukze czynniki ncidzinłującc 
na opór naczvniO\-vy przepływu km i 
wyjaśnia podslawy llLykochemiCLne tlzialania zmysłów 
,vykorzystujących fizyczne nosnik i informacji (fale d.żwiękowe 
i clek.Lromag11elyczne) 
określa fizyczne podstawy nieinwazyjnych i inwazyjnych 
metod obra.Lowania 
posi�da wiedz� z zakresu diagnostyki radiologic..cnej 
róznicuje budowę aminokwasów. nukleozydów, 
111nnos,1chc1rydów. kwasów karboksylowych i ich pochodnych. 
wchodzących w skład makrocząsteczek ubec11yd1 w 
komórkach, macierzy zewnątrzkomórkowej i płynach 
uslroJ.9wych, różnicuje wiLa111i11y 
omawia fi.1nkcjc gc110111u, transkryptomu i protenmu człowieka 
oraz podstawowe koncepcje regulacji ehpre�ji gt!nów, w tym 
rcgu lacj i epigenetycznej 
opisuje- budo\\ę chromosomów oraz molekularne poc.lloże 
mutagenezy, zna profile metaboliczne podstawowych 11<117ądćnv 

P6S WG 

P6S WG 

P6S WG 

P6S WG 
P6S \VG 

P6S_VvG 

P6S WG 

-----



-

AWl2. -

A.WU.

I, 1\ WI...J.. 

K A. \V 15. 

l" A Wl6. 

- --

A W17 
-

A \Vl8 
-

I( 1\.Wl9. 

K A.\V20.-

K AW21. -

-

I( AW'2'2. 

K A. \\'2.1. 
-

--

K A. \V2-L-

K A \V:?.5. -

I( A.Ul 
-

K Al.n. -

K A.UJ -

K AU...J.. 
-

A US -

-

- ---

wymienia zasacly dzie<b:iczenia rótncj liczby cech, 
dzied7iC7t..'lli.t cech ilo::.cio\\yrh. nicLależnego dLie dLiczenia 

cnetycznej 
111 cl 

cech oraz dziedziczenia pozajądrO\vcj informacj�� 
\\)dicLa et1Ly111y bionice utlzial ,v lnl\\ic>niu i llbjaś 
po<l!:itawowe defekty enzyniow trn\\'icnnych oraz o 
tych za�urz�ń 
definiuje podstawowe pojęciil z znkresu rnikrobiol 
i parnz, Lnlogii 
różnil'uje epidemiulugi� zakaże11 wimMtmi, bakter· 
zakazen grzybami i pasożytami z uwzględnicnicn1 
geogra(icz11ego zasięgu ich \\ystępo,\<lnia- ·'·-· -

krcsla skutki 

charakLe1,·Lu.ie poszczególne grupy śrmlkow lec711 
glo\-\11C 111cclrn11izmy dLialania, ich przemian�," u. 

iczych. 
stroju i 

działaniu uboczne 
omawia podsta\\O\\le zasady farmakoterapii 
charc1!-1cry7ujc poszczególne grupy leków i ich zas tosmvanie 
lecznicze oraz zasady leczenia krwią i srodkami 
k�\\ iozast9pczymi 
definiuje podstawowe pojęcia 7 patologii ogólnej z zakresu 

slępn\\ vch. zahurzcn w krą1cniu. zmian \VStccznych_ zmian po 
zapall:"!1i i nowl)t\\l)rÓw 
omm\ia \.\ybrnne z"gmlnienia z zakresu patologii 1 rnrzqdo\\ ej 
układu krążeniH układu oddechowego. trawicnncg o, moczowo-
płciowego i nerwowego 
wymienia czynniki cho, ohotwórcze ze,\ nętrznt! 
i Wt:\\ nęlrzne, 111ntlyfikow<1lne i niemodytikowaln C
Lna wpl) w procesÓ\.\ Lllorobowych m1 mt:tabolizm 
i eliminację leków 
zna ważniejsze d:ziafania niepożądane leków, w 1�1 1 n wynik aj ą.t..:e 
7 interakcji 
zna zasad; wysta\\ iania recept,, ramach realizacji 
lekarskich 
zna gn1py Icków, substancje czynne zawane w lek acll, postacie 
i drogi podania lekow 

LIMIEJĘTNOSCJ 

posługuje się w prnktyce rnianownictv,,e111 anc1tomi cznym oraz 
��1dzkie140 
keje życimve 

wvkorzystuje znajomość topografii narządów ciał 
wykazuje róż.nice\\ bu.dowie i charnkteryzuje fun 
człowieka dorosłego i dziecka --

prognozuje kierunek procesóv, biuchen1 icznych 
\\ poszczególnych st<111ach klinicznych 
konstruuje WLÓ1 wykorzystania pocls!a\, wiedzy a, 1ato111iczncj 
w badaniu prze<lmioLowyrn 
roLpoznaje najczęściej spotyknne pasożyty t:7lO\\ i eka na 

wów podstawie ich budowy i cykli zyciowyc.:h orn7. obja 
chorobowych 
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P6S \.VG 

P6S WU 

P<JS \VG 

PuS \.\ Ci 

P6S WG 
P6S WG 

P6S \VG 

P6S WG 

P6S WG 

P6S WG 

P6S WG 

P6S WG 

P6S WG 

P6S UW 
P6S UK 
P6S UW 
P6S UK 
P6S UW 
PóS UK 
P6S UW 
P6S UK 

P6S UW 
l'C)S UK 



I< A.U6
-

I( A.U7. 

K A U8 -

-

K A.U9. 
-

K A.UIO.

K A U 11.-

K A.U12.

K A U13. -

-

I( A.U14 

K A.Ul5. -

-

I( A.Ul 6. -

(( A U17 -

K A l_.118
-

K A.U19. 

-

K .A. U20 -

-�

szacuje ryzyko uja,, nie11ia si. e danej choroby \V oparciu o 
zasady JLiedziczenia i wpły,, 1ikó,, środowi�kmvych czyni 

V fizyk 
kanek 
ości do 
kich jal 

wykorLystuje znajomość pra, ·i do opisu zagadnień
z zahcsu biologii komórek, t ornz procesów 
liLJologicznych, \\. s1czególn wyjaśnienia wpływu 
czynników ze,, nętrznych, ta " lernperatura. gnm itacj,1, 
ciśnienie, poi� elcktrornagnc-l yczne 

I 

oraL promieniem anie 
jo11izuii1ce 11n organiz111 ludzk 
ocenia wpływ leczenia farma cznego na fizjolngion� kologi 

odzącc i bi(lcl\emiczne procesy 7:ach \\ poszc1.:eg6lnych 
narząc.lm�h 

, lekó, różnicuje poSLCLególne grup� , i ich zastosowanie 
lecznicze 
1.na problcrnatykc leuenia kr \\lc)1$ rod kami km iozaslępCLymi 

opisuj!! rn1iany ,, funkcjonO\ vaniu o 
)meosL 
tkanki,: 
oby,\\ 

1ganiz111u jako całości 
w sv11.1acj i zaburzenia jego ht azy 
powiązuje obrazy uszkodzci'l 1wycll i narzc:Jdc.m ych 
z objawan1i klinicznymi chor ywiaclem i wynikami 
bada11 dia�nostycznych 
"ykorzysl uje wicdzc; na tcm ób uwaru11kowc111ych a1 chor 

owotw genetycznie w profilaktyce n orów oraz diagnostyce 
r,renat a I ncj -

klasyfikuje drobnoustroje z u względ 
1 WC 1l 

at funk 
apii cho 

nieniem mikroorganizmów 
chorohotwórczy�h i obecn;1cl orze liz,iologicznej_ 
wyko, 1.�·�1 uje wied;,;ę na te nic cjonowania układu pusozyt-
żywiciel dla prawidłowl!j ter· rób wywołanych przez 
�as�1ż�Ly 

oszacuje nicbczpicczet'1stwo L ologic:7nc" ok.reslonych nksyk 
Ó;i;nycl 
·nmie11 

y radio 
farmac 
zych 

grupach wiekowych oraz w r 1 stanach klinicznvch 
ocenia S7.kodliwośc dawki p1 inwa111a _1onizuj;:1ccgo 
i stosuje si9 do zasad uchrnn logicznej 
posługuj� "ię informatorami eutycznymi i ba7an1i 
danych o produktach lecznic 
posiada u111iejęt11nści umożli, � wystawianie r�cept m1 leki VlflJqCC 

Lenia. niezbędne do kontynuacji lee w ramach realizacji zlccct'1 
lekarskich 
posiada umiejętność pr7ygor Lapisu !'on11 recept l1rowych 
substancji lecznic.:zych i środ ożywc:t.ych specjalnego 
przezncic7.enia żyv,icniow_g:!,O nych prze7 lckar7.a 

owania 
kow sp 
Llcco 

P6S UW 
P6S Uk

PuS UW

P6S UK-

P6S UW
-

P6S (]
1

(-

... � 
P6S UW 
P6S UK 
--

P6S lfW -

P6S UK

PCiS UW 
-

P6S UK 

P6S UW 
-

l'CiS UK

P6S UW
-

P6S UK

P6S UW

P6S UK

P6S UW

P6S UK-

P6S UW
-

116S IJK 

P6S UW -

P6S UK 
P6S UW-

P6S UK 

P6S UW-

P6S UK 

P6S UW -

P6S UK-

B. NAUKI SPOLll'.CZNE: 11s)·chologia, socjol 
tyka z 

ogi:t, jJcdagogika, prawo. z.drowit• puhlitznl', 

K B.\VI. -

-

lilozofo1 i r awodu pielęgniarki 

\: ,A;y1 F:DZ 

zna podstmvy psychologii w ie zachowania i roz,,oju zakres 
o praw człowieka_ u warunkowa1·1 jeg idlowcgo i zaburLonego 

funkcjonowania. 
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P6S WK

--



- -

K B.W::'. 
-

- -� -

13.W,

-

I( l3.W4. 

8, 'v\15. 
-

I( B.W6 
-

K 13.W7.

[( B W8 
-

13 wą_ 

K B WJO, 
-

B.Wl1.
-

I( B Wl2 
-

B Wl3 
-

K 8 Wl4 
-

K B.Wl5.

K .13.Wl6.

B Wl7 
-

K B.Wl8. 

zna problematykę relacji ezh.1\, iek-środm, isko spoi �czne 

oma,, ta mechaniL.my fi.rnkcjonowania człowieka , v sytuacjach 
Lruclnych. 

\vyrnicnia etapy i pra\\ idlowości IOL.wnju psychicz nego 
człowieka 

różnicuje po_itcie emocji i motywacji oruz znH poję 
osobowosci i jej zaburzenia 

charakterywje istot9 i struktur9 i zjawisk Lachodz· ących w 
procesie przekazywania i w) rnianv info111iacji 

definiuje modele i style komunikacji inLerperso11al neJ 

zm1 techniki redukowania lęku i sposoby relaksacji OnlL 
mechanizmy powstawania działania i zapobicgani a Lcspolm\· i 
wypalc.:nia zc1,,odowcgo 

omawia nwjące n1stosowanie w piclt;_:gniarst\\ ie w� ,brane teorie 
"Y socjologii i metody modelowaniH rzeczywistości z pcrspckty, 

omawia wybn1ne obszary odrębności kulturov, ych i religijnych 

charakteryzuje Lakresie interakeji spolec7nej i pro ccsu 
ekosystemu socjalizacji oraz działania lokalnyi..:11 ::;poleczności i 

definiuje pojącic grupy, organizacji i instytucji. po pulacji, 
społeczności i ekosystemu oraz zllH z,1sady ie.I, funl 

. . 

,CJ0110\V811Ja 

różnicuje po.i9cia dc\\iacji i zaburzenia ze szczegó lnym 
uw7gl9clnicnic111 patologii dLiecięcej 

rozL1niie procesy poznawcze i różnicuje zachowani a
prawidłowe, zaburzone i patologiczne 

definiuje i interpretuje zja\\ isk o nierówności klaso WeJ,

etnic;znej. pici i dyskryminacji 

nbj,tśnia podstawowe poj\'ciach i zagadnieniach z I )edagogiki 
pekcie 
spitaliz.acji, 

_jako nauki stosowanej i procesu wychnwa11ia w H.., 
zjawisb społecznego ( chorowania, zdrowienia, ho 
umierania) 
vvykazu_jc znajomosć procesu ksztalc�nic1 w ujęciu edukacji 
zdrowotnej 

, odniesieniu zna problematykę melodyki eduk�H:ji zdrowotnej\\ 
do dzieci, mlnclziezy i dorosłych 
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K B.W'.20. -

I<. B.W2 I. 

K 8 W2'2. -

K B.W23.-

K B.W2-1-. -
-

K B.W25. 

K 13. W2ó. -

K B W?.7. 
-

K B.W2S -

R.\V29. 

K 13.W30 
-

BW.31. 
-

I( B. \V32. -

K B.W:n. -

I< 13 \V14. 
-

I( B \V.15.-

,�-

13. W36.

I( L3.W37. 

zna podstawowe po.jęcia z zakresu pra""n i jt'!go miejsc aw 
prnw życiu społecze11slwa, ze szczególnym uwzględnii.:niem 

człowieka i prawa ])f'1CY 

zna na poziomie pndsLa\\ owym problernalykę ubezpiec 7.Cll 
ICJ, zdrowotnych i ich systemu w Polsce i \\' Unii biropcjsk 

cliarnkLeryzuje ubezpieczenia obowiązkowe i dobrowoll 1c oraz 
I \Vwyhn1ne trendy w polityce ochrony zdrowia w Pobi.;e 

państwi1ch członkowskich Unii Europejskiej --

zna podstawy pra\, ne wvkonywc111i,1 7.awodów 111cdyczn ych: 
stawy o 
arna 
arna 
zawodu 

prawa i obowiązki pielęgniarki wynika.i<1ce 7 zapisów !_I 
Zav,odzie, stn1k1urę organi7acyjn,J i zasady funkcjono,., 
Samurziidu Z,L\vodowego Pielęgniarek i Polu111ych. zad 
samo1-z,1du w 7akresic ,,·ydawc111ia prawa\\ ykonywania 
i wydawania po7.woleni,1 na wykonywanie 
indywidual11cj_Lgn_!Q9\Vc,i praktyki pielęgniarskiej 
różnicuje ndpm ... iedzialności karmi. cywiln,1 i pracowni czą 
zwi,)zana z wykonywaniem zawodu pi�l9gniarki 
zna Kartę Prm\. Pacjenla, 1 Praw Karla Praw Człowieka, Karle 
Dziecka 

-

przedstawia gcncz9, Lalożcnia i zadania zdrowia public-znego 
w r�macb S}'Slem�m ej konceQcii lH.:hrcmv zdrowia 
\\.yka7uje kulturowe. społecznych i ekonomiczne 
uwarunkowania Ldro\\ ia publicznego 
zna podsl«wowe pojęcia dotyczące zdrowia i choroby 

klasyfikuje c7.ynniki \\arunkującc zdrowie w ujęciu 
jednoslk1..nvym i globalnylll 
nmm, ia zasady nwjomdnego 7.ywienia \\" świetle najnm VSLych 
cloniesie11 nauklm ych 
charakteryLuje isLutę erolilakLvki i prewencji chorób 
omawia podstm,y organizacji Narodl)\\ego Svstemu Zd 
w Polsce 
VI ).ia�nia z,ilożenia n1odeli edukacji zclrowotn�j, w lym 
medycyny rodzinnej i rol9 i zadania pielęgniarki pndsti:l 
opieki zdrov,1otncj� 

model 
Wll\Vt!J 

wymienia zmrncly funkcjonowania rynku usług medyczn ycli 
w Polsce oraz wybn-1nr_ch krajach Unii Europejskiej 
określa swoiste zagro1.enia zdrcmotnc wysti;:pują.ce w 
środowisku zamieszkania. edukac_il..i.JJracy 
oma,, ia st1 ukturę i li.rnkcje jednostek opieki 7drowotncj 
omawia pojęcia: sta11owisk<1 pracy. odpowiedzialnosci. 
obowiązktl\V i uprnwnieniH. l:zas pracy. prnca zmianow 
rozktad czusu prai.:y, standard opieki. proc�cdurn, algory 

a. 
Lm 

charak.tcryLuje podsLawowe metody organi7.ac_ji opieki 
pielęgniarskiej i rod7.aje uok.umcntacj i obowiązuj ącyc h 
na pielęgniarskich stanowiskach eracy 

definiLtje pojęcic1 · obt.:ic1żenie pracą; chorobct zawouow, a, 
wypadek przy pracy 
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K H.W.18. 

K B \V39 

K B.W40. 

K l3.W41. 

K 13.W42. 

wskazuje typowe et, apy procesu posL.Ukiwania (!f<IC).'._ 
vania pracy własnej i ich znac1.:enie 
vy111 

--

opisuje etapy plano, 
w rozwoju za,,·odo, 
definiuje pojl;'cic jak 
różnicuje kryteria o 
róznicuje p17.edmiot 

· osci ,.., opirce LdrmH1tnej i pielęg1H1\\ ani u:
[)ieki zdrowotnej oraz pid�gniarskiej 
etyki ogóln�i i zawodowej 

posiada wiedzę z za kresu koncepcji fi lo-;i;oficzno-ctycznych 
pr7ydatnych w pici<; 
per�o11c1 I i styc711a. eg. 

gniarstwic( psyd1ologiczno-
7ystcnc_jal i styczna, kosmiczno-cwolucyj na, 

....._ ________ et�)_1k_c1_1_1i_cza le�,� Ta dcusza Kol_arbi11ski�JitU_

K 8.W-U. 

K 13. W-ł4. 

K B W4�. 

K B.W-16. 

K B tJ L. 

K 13.U2. 

K B UJ 

K B. lJ-1. 
-

K B. U5. 

K 8 U6 

K B U7 

ę podejrnowania decy7ji etycznych i charakteryzuje istot 
rozwiązywania dyle 111atów moraln_y�h w pracy Jlielę�niarki 

tyki nnrmal ywnej \\ tym aksjologii zna problematykę e 
wartosci, pmvinnosc ·i ,-;prawnosci morał nych istotnych w pracy 
)iełę�·niarki 
roLumie treść aktua 
picl9gniarki i zasad 
zna j9zyk angielski 
Systemu Opisu Ksz 

lnego kodeksl-1 etyki zawodowej 
etycznych 
na po:óo111ie biegłości BI Europejskiego 
talcenia Językowego 

Ul\11 F.H;TNOŚCI 
-------

-

L) m1cowuje 7.cstawi cnia JJOd�a��owych determinantów zdmwia
)by, hospihtli7acji i innych sytuacji trudnych 
ychiczny i funkcjonowanie społeczne

ocenia wply\, chon. 
na stan fizyczny ps 
człowieka 

--

ew warunkach sy111ulowa11ych elementarne projektuje i realizuj 
formy )OlllOCy )S C holo!,!;icznej 

·horoby i lrn:spiLalizacji m1 :.;tan psychiczny
i.naści somatopsychiczni;! 
roccs ich ksztaltov.ania i zmia!,Y 
nia człowieka w syLuacjacl1 trudnych (stres.

aspekty fu nkrjonowania czlo\\ i eka w
1.wojowych 

prognozuje wplyv„ c 
człowieka oraz Lale 
an_ali?:�jc postawy, p 
ocenia runkcjonowa 
konllikt, ln.1st�acja 
z1M psyi:hologicznc 
różnych okresach ro 

1--------+--�-

I( B.US. 

K H U9 
K B.ll 10 

K B.Ull. 

zn a psychnspnleczn e aspekty wychowania seksualnego i 
prnrndzi 11 n ego 

ariery \\ prot.:!;;!Sie kornuniko,\ania 
---

ść aktywnego słuchania 
_k�1}!!roluje błędy i b 
wykazuje urnicj9t110 

,vykor7,ystujc techn 
i parnwerbalncj w o 

iki komunikacji werbalnej, 11iewerb�1lnej 
piece zdrowornej 

� 

lt)l111uluje warunki p 
K B.Ul2. . . 

I 

rawidlowej komunikacji pielęgniarka -
,__ ______ ,.....__ac,1c11t oraz pie ęg1 1iarka per�onel medyczny

K 13.UIJ. dokonuje wyboru w 
mc-tod rcLa�acyjny 
stosuje techniki zap 

łasciwych technik redukowania lęku i 
eh 
obiegania zespołowi wypalenia l( 13.Ll14. d >--------1---z�wo ywcg�---

-

ie ocenia �jawisko d}iskryniinacji i rnsizmu .__K_B_._L_I J_S_. __ �_una l i7l1j1; i k11,_r
_t�y_c_z_n ____ �--���-----
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B.Ul6.
-

B.U17.
-

I( A U18. 
-

[3 U 19. 

[3 U:!O. 

K B.U21. 
-

A U'.'.!2 
-

K B. U1.3. 

K B.ll1-t 
-

K R U25
-

B.lJ16
-

K B U27. 
-

B.U28

K H.U29. 

I( B U.10. 
-

I( B.U32.

--

konLroluje i koordynuje działaniu zapobiegaj,1ce dC\\ iacjo Jl1 

i patologiom wśród rl7.icci i 1111od7icży 

--

Lila przepisv pra\, ne dotyc7,!C.:t! ,vykonywania za\>\ oclu 
pielęgniarki i udzielania Ś\\ iadczc11 zdrowotnych 

1.na mnzli,,o�ci stos(>wanic1 odrowirdzialności zawodow CJ, 
1rony kalllej i cywilnej w zakre!:>ie funkcjonowania systemu ocl 

zc.lnm i,1 i ud7ielania świadc1cń zdrowotnych 

opracowuje projekt� pielęgniarskich d7ialan pro7,drowol1 
w śrndn" isku zamieszkania, eduk,icji i pracy 

ocenia globalne trendy doLyczące ochn)11y zdrowia w ,1sp ekcie 
ych naj11ow�zych dc1nych epidemiologicznych i demograticzn 

interpretuje clLialania \\ zakresie polityki zdrowotnej i 
spolccznc_i prowadzonej przez pai'lsL \\O na rzecz zdrowi« 
publicLnego 

dokonuje analiLy i ocenv !lmkejunowania n'iznyc.:h systen . . . . . lÓW 
1wąn1a opieki rncdycLne.i ora.L idenLylikowania Lródd ich finanse 

projekn1jc 111ctody i formy pro fi lal ryki i pre," encji chnró h ornz 
bee kształtowania pra" idlowych zachmva11 zdrowotnych ,vo 

różnych grup społecznych 

kontroluje czynniki obcią.t.a_jące w pracy pielęgniarki nrc1 7 

ów sprryjaj,Jcc występowaniu chorób Lawodnwycll i wypadk 
przx__pracy 
rnz,, ijn umiejętności aktywnego poszukiwania prac\ (111c 
pos7.ukiwania, curriculum \ iLae. lisL mol-., ,vacyjny, m7mo 

. .. .. .  

kwa I ifi kacyj na, autoprczcntae:ja) 

Lndy 
wa 

µrzepn)\Y"dza ocenę jakości opieki pielęgniarskiej dla po Lrzeb 
doskonalenia picl9g11owa11ia 

n'Jżnicuje zc1kres uprawnic11, obowiąLków zawodowych i 
powinności moralnych w zindyv, idualizowancj syLuacji 
podmiotu opieki 

szanuje gLKlność osoby ludzkiej w relacji z podopieczny11 1 I 

jego rodzi 11,1 

\\ ie, jak rozv.riązywać dylematy moralne w prakLyce zawc )dowej 

dba o rozwój moralny i ksztaltmvanic sumienia 

anali7lljc piśrniennic-Lwo w jęLyku angielskim 
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podstawy 
pielęgniarstwa, pro moc. picka, dirtetykn, badania fo;)'lrnlne, 

IE PODST\ \V OPlEKl 
ja zdrowia. podstawowa o 
pielfi'gniarstwie, zajęci:l fa 
, promocja zdro,\iia pS) chic 

haclanin naul„owe w knltHtywne do wyboru: z:ikażrnia 
szpitalnr. kzyli. migowy znego 

-

K (' w,. 
-

i---

K C.\\/2. 

I( C W3. 

I( C w�1. 
-

K C' W5 
-

_ł;_ C.W6. 

K CW7. 
-

1-- -

K CWR.

K C' W9
-

K 

K 

-- -

C.WIO

C.WJ I.
-

K C.Wl1

K C Wl.1 
-

K C.Wl4. 
-

'---

WmDZA 

\\ slrn:rnjc uwa1 'IJ"St\\ a Z 

perspekty\\)' c 
11nko\\a11ia rozwoju pielęgni, 
7asu ( przeszłość, Leraźniejszo sć_ przysz�nść) na 

tle lnmsformac ii opieki 
onHH, ia istoLi; wspólc7csncgo pielęg11iarsl ,, 

rraktycznym oraz procesu p 
a \\ wymiarze 

tenrel ycznym i rofcsjonal izacji 
definiuje pielęl _;nmvanie oraz okrcsla w nirn 1111eJSt:e ,vspicrania, 
eoma,\fania i to warzyszcnia 

------

charaktery.z.u je rolę i li1nkcje zawodowe pie lęgniarki oraz rol9 
_pacjenta w pm llnej 
op1su_1e proces 

t.:�sie realizacji opieki zdnmt 
pielęgnowania (istota, etapy, 
1g (i-.tota, odn;-bności) oraz \\ 
traclycyj11ego na fi.Inkcjonow 

zasady stosowania) 
i primarynu1si1 1plywu 
ri�I ęgno\\ ani a anie rraktyki 
piel'tgniarskiej 
zna i stosuje kl skich 
określu istotę o o zalo�enia 

asvlikacje diagnoz piel9g11iar 
picki pielęgniarskiej ornn1ej 

teoretycznie , D. Orem C Roy i 
B 

:_ Nightingale, V Henderson 
z innych teorii klusyc7nych p Neuman om ielę�niat stwa 

ró.ó1icuje udzie al picl�gniarki \\ zespole inte 
owania zdro\\ia, profilaktyki, 

rdyscypli11arnym w 
proce�ne pron1 diagnozowania, 
leczenia i rehabilitacji 
wyjaśnia Lakrt! ności od zabur1-e11 
stanu pacjent a omioncgo, L bólem, 

._. 

� cJ7iala1i piclęgnia1 ki w zakz 
wt) rn: długotrwale unieruch 

gorączkn, zabu rzcniami snu 
różnicuje zad<l1 1ia pi�lc;gniarki w opiece nad 

ożonym chorobą. choi yni i o zdrowym, zagr 
rokm\ ani u 

pacjentem 
nil.!pomyślnym 

cha rak tery Lu.ie warLmki pracy i zakres zada1 i zawodowych 
pi�lęgniarki 
opisuje istotę, .. arm1. 
nicbeLpieczen.· tn1kturc; 

cel, wskazania. przcciwwskaz 
st wa. Dbo,viąZl1j ące zasady i s 
pudsta,vowych czynnosci p�e 
vie, prornocj9 zdro\\ ia. pro li I 
I życia OraL wskazuje na ich 

wykonywania lęgniarskich 
definiuje ztlrm ,1ktykc;. zachowania 
zdrnwotne. sly poci stawy 
Leorelyczne 
\\ vjaśnia p,in1d ygmaty zdrowia i ich wpływ 

oft laktykc zdrnwolna 1-drnwia I pr . '-

10 
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C W23,-

K C. \V2-L 

I( C \\'25.-

K C' W26-

C.W27.
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K C.\V29 
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K C.W30

K C.WJI. 

I( C.\V32. -

K C' W33
-

K C.W:M. 

określa zakres i charakter zada,i pielęgniarki w promoc.11 
Ldrn" in \\ tym zasad kon-;t n„1<.nv,11 ia programó\\ 
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej 

-ł--

zna strategie promocji zdrowia o Lasięgu Io k alnyn1, narodo,\ym 
i pc'\nadmtrodovąm 
charakteryzuje podstawową opieką zdro,, ot Il ą w Polsce i na 
s,v1ec1e 7 ll\\1gl9d11ic11iem n1da1i pie 
pracownikóv, ochrony z_dro\\ ia 
zna systen1 LarzącJn1ni,1 inforniac_ją ,, podst, 
7CI rowot nc_j 
wskc1zujc determinanty i mierniki jakości po 
zdrtnvotncj 
01m1wia modele opieki srndnwiskowo-rodzi 
Ś\\ iadczenia opieki piel9g11iar:-;kie_j ''" rarnacl 
opieki zdrowotnej 
formułuje odrębności \\ opiece środowi.ska, 

ęgniarki i innyeh 

wowej opiC'cc 

dstawmvej opieki 

mej i l'nrmv 
. . 

podstawowej 

·o-rodzinnej w 
zakresit: gromadzenia informacji, diagnozo, ania, metod pracy i 
dokumentowania ze ,,Lględu na sroduwisko zamiesLkaniu, 
11'"1uki i 1JEący 
fonnu�uje ocłrębnosci w opiece środowisko, o-rodzinnej w 
zakresie gromadzenia informacji, di,1gnozm: ania, metod pn1cy i 

V 

V 

d dokuml:!ntowania ze •.vzględu na odbiorcę in ywidualnego i jego 
.stan. charakterystykę rodziny i s12ołecznosci lokalnej 
realin1je świadczenia Ldrowutne w z'"1kresic podstawowej 
opieki zdrowotnej, w tym swiadczenic1 gwar a ntowane i 
zapewni,rnic opiek.i nad pacjentem chorym 
ocenia środowisko nauczania i wychowfmia 
rozpoznawania problemow Ldrowotnych dz 

w 7akrcsie 
cci i mlod.Lieży 

przygotowuje sprzęt i środki do realizacji 01 ) ieki pielęgniarskiC'j 
w śroclowi�ku Z'11llieszkania p�enta 
stoi.uje standardy i prncedu1y piel�gniarc;;kie w podstawowej 
opiece 1.dro\\ otnej 
deliniuje zapotrzebowanie (ilo�ciowe i jako s rinwe) orgc111iznw 
na składniki pokarmowe niezbędne do utrzy 
warunkach zdrowia i choroby 
wymienia zasady Lywienia osób ztlrO\vych , 

mania zycia w 

V 

o 
ró.i:nym wieku 

i ch,m1ktc1yzujc istotę żywienia dojclitowcg 
� 

i pnznjelitowcgo 
Lila z,11:rncly profilaktyki i leczenia dietetyczn ego oraz 
powikh:1nia dictotcraeii 
omawia badanie podmiotowe ogc'1lne i szczc uólowe, Lasady 
jego orowadzcnia i dokumentowania 
charakteryzuje techniki badania lizykalnego i kompleksowego 
l>atlanic1 fizykalnego pacjent�1 dla 12otrzcb 52r. 'eki piel�gniarskici
określa znm:zenic wynikow badania podmie lOWC0 0 i

:;, 

przed111iotowego w lo1111ulowaniu oceny sta 1u zdrowia pacjenta
dla potrzeb opieki pielęgniHrskiaj
definiuje przedmiot, cel, obszar bmiat'1 oraz p aradygn1aty
pieleirniarstwa

,O 

clrnrnk tery7u je etapy postępem ani a bad� we z ego

11 

PC,S Wł<. 

--

P6S -

P6S WK-

1'6S WK-

PC,S WK 

Pc1S WK

P6S WK 

P6S W1'. 

PC)S WK

P6S \VK-

P(>S WK 

P6S Wl(

P6S VlK

P6S WK

P6S WK

PóS Wł< -

P6S Wł< -

P6S WK 
-

P6S WK 

P6S WK 



--

I( C. \V3:i-

K C.W36 -

I( C.W37 

K C.WJ8. 

K C. \V.39. 

I( C. \V40. 

l< C W-Il. 

l< C \i\'42. 

I( C.W43. 

K C \V44. 
-

K C.W-1-5. 
-

K C.W46. 

K CW-P -

K C W-1-8 
-

K C \V..J.9.-
-

K C wc..o
-

-

K C WSI. 

K (' (J I -
---

K C U2. -

opisuje metody i techniki badan 
ok res la zasady i nterpretowa11 ia danych en 1pirycznych i 
,, nioskowania 
zn,1 poclstavvowc przepisy z zakresu p1 aw a autorskiego i 
ochrony własności intelektualnej 
określa istotc etyki w badaniach nauko,\ y 
-� - �  � 

eh

de!iniuje zak,1żenia szpitalne, z uwzgl9dni eniem źródeł i 
rezerwuaru drobnouslrojóv,1 w środowiskL 1 szpitalnym. dróg 

żei'1 sz )ilalnych szerzenia, z.apobicu.ania i zwalczania .rnka 
,i.. yjaśnia sposoby kontroli szerzenic1 się. z apobicgania i 
zwalczć1.ni,1 zaka1e1i szpitalnych.\\ tym m i l-.ro1lo1) środowiska 
szpitalnego 
\.\ ).laśnia 111echanirn1 i sposoby postępov. ania v\ zakażeniu 
krwi, LakaLeniu ogólnoustrojO\vym, szpil 
zakc1.Zeniu dróg moczowych i zakażeniu g 

aJn� 111 zapaleniu płuc, 
rzybiCLVlll 
skupiskach ludzi 
zpitalc. koncerty, 

analizuje zagrozenic1 epide111iologicznr w 
takich jak szkoły, przedszkola. uczelnie. s 
kosLary v, o_jskowe 
\\ yjaśnia przyczyny zaburze1i słuchu i mo wy w kontekście 

wczesnego ich porozumie,, ania się I n-1zumie znaczenie 
wvkrywania 
rozróżnia sposoby i srodki komunikov,1,ini 11 się osób z 
uszkodzeniem słuchu 
rozpoznaje znaki daktylograficzne. statyc 
liczblnve i idio0 ra!iczne \.\ zakresie orom o � 

z11t;\ dynamiczne. 
aclzenia in!'ormacji o 

sytuacji zdr�wotnej pacjenta 

P6S WK 

P6S WK 

P6S \VK 

P6S WK 

P6S WK 

P6S WK 

P6S WK 

PóS WK 

P6S WK 

P6S WK 

P6S WK 

zna zasudy komunikacji z pacjentem nics-1 
t - -· 

yslącym P6S \VI< ���------i---- -- --
charakteryzuje teori� rozwojo\\e 1drowia 
definiuje zdrowie �yc.:hic.:zne 

psychicznego i 
P6S WK 

rozpoznaje Lagrnżenia i pozyty\� ne czynn 
Ldrowia psycliicznego 

iki w kształtowaniu 
P6S WK 

omawia stres jako determinant równow,1g 
społecznej organizmu w aspekcie zdro\\i 

i bi o-psy cho-
P(iS W K 

a �sychicLneg'-0----1---------1
wskazuje rol\' pielęgniarki w profilaktyce wypalenia 
zawodmvegn, agresji. przemocy i mobing u w różnych okresach 
życia człowieka 
zna środki spożywcze specjalnegu przezn 
1ywicnio,, ego 

lJJ\HE.IĘTNOŚC 

proponuje model picl9gnowania i stosuje w prak1yce wybnint! 
teorie picl<;:gniarstwa 

gromadzi informacje metndt1 wywiutlu, o 
bczposrcdnich i posrednich (skale), analiz 

bserwacji. pomiarów 
.y dokument,1cji (w

ania fizykalnego w 
ta i sformułowania 

tym analiLy badań diagnostycznych) bad 

celu rozpoz11awa11ia stHnu zdrowia pacjcn 
diagnozy pit:lęgniarskicj 

12 

P6S WK 

P6S WK 

P6S UW 
P6S UK 
P6S UO 

P6S UW 
P6S UK 
P6S UO 



wykonuje testy diagnostyCLne dla OLnaczenia cia� ketonowych 
PCiS UW

K C' LU 
i glukozv we k1" i i \\ moczu oraz cholesterolu ,, e krwi on17 

J>6S UK- inne tesly paskowe -
P6S UO 

oznacza glikemii;"! za pomoc,) glukometru P6S -UW 
K C.LL.+. P6S UK 

P6S UO 
- -------

ustala cele i plan opieki nad człowiekiem clio1') m lub P6S -UW

K C.U5. niepelnospra,, nym P6S UK- -
P6S UO � -

planu.ie i realizuje opiekę pielęgniarską,, spólnie z clmrym PoS -UW 
1( C UC1 lub nirpelnosprnwnym i jego rndziną P6S UK 

P6S UO 

monitoruje stan zdrowia pacjenta we wszystkich etapach 
pob) lu chorego\\ szpitalu lub innych plai;ówkach npieki 

P6S UW 

[( C.lJ7. 
zdrowotnej rni<;clzy i nny111i poprzez ocenę poclsta\., owych 

P6S UK - parameLJó\v życicmyd1· temperatury, lęlna, ci�nieni,1 t1rtniczt:gll 
P6S lJO 

krvvi, oddechu i swiadomości, masy ciab i wzrostu -

dokonuje bieżącej i ko11cowc_j oceny stanu Ldrnwia i P6S {j\.\/-

K C.U8. skuteczności ciLialai'l pielęgniarskich P6S UK-

r6S UO
--- -

przechowuje Icki zgodnie z obowią.wjącymi standarda111i P6S UW-
K C'. U9. P6S U1<-

P6S UO 

podaje choremu leki różnymi droga111i zgodnie z pisemnym P6S U\,\f-

K C.UIO. zleceniem lekarn1. oblicza cla\l,ki Icków P6S (Jl(-

P6S UO 

1w111aga churem11" jed7.enill wydal,rniu, poruszaniu si9 i P6S UW-
K C.Ul I. z<1pewnianiu czystości T'6S· UK -

P6S UO 

pielęgnuje skórę i jej wytwory. błony śluzowe z zastoso\\•aniem P6S lI'W-
K C.Ul2. środkÓ\\ larm,1kologicz11ych i materiatov,, medycznych w tj m P6S UK-

stosuje k,1�iele lccz.niczc P6S UO 

dobiera technik!;' i sposoby zaldud<1nic1 opHtnmków na rany, w P6S UW 

K C.U13. tym wykorzystuje bancla7.0wanie P6S UK-

P6S UO 

wykorzvstuje różne ted1niki karmienia pacjenta P6S UW 

K C U14. P6S UK 
P6S UO ,� 

wykonuje zabiegi doodbytnicze le\\ at ywH. ,, lewka. P6S UW 
K C.Ul5. k1 opló\\ ka, such�, nJrka do odbyt11 P6S UK -

P6S UO 

Lal,.Jada cewnik do pęcherza moczow1;go, monitoruje diurcz9, P6S UW-
K C.Ul6 usuwa cewnik. wykonuje pluk<1nie pęcherza 111oczowcgo P6S UK 

P6S UO 

układa chorego w łóżku \\ pozycjnch terapeutycznych i zrnicnia P6S UW 
K C.Ul7. pozyc_11 P6S UK 

P6S UO 

I]



K C UIS -

K C.Ul9 
-

K C.U20. 

K C.U21. 

K c un.
-

-

K C U23. 
-

I( C lJ2--t. 
-

K C.lJ25. -

KC U26. 

K C U27 

I( C U28 

I( C.U29. 

-

I( CU.W. 

K C' U31 
-

-

K C.lJ31. -

I( c u:n -

wykonuje gimnastykę oddechową i drenaż zlozenio\, y, 
inilalacj� i ntlśluzov, ywanie dróg odtlecllowych 

--

\\ykonuje nacieranie, oklepywanie i inne techniki masażu 
klasycznego, ćwit2enia czynne i bierne 

- - -
�� 

Lape\\ nia choremu bezpieczne oloczenie 

stwarza choremu warunki snu i wypoczynku 

wykonuje płukanie oka, ucha 

podłącza i obsługuje 7estm:vy do kroplowych ,, lewów 
dożylnych 

zakłada zgl1ybnik do żol<1clka i obarcza treści 

- -

stosuje zahiegi przeciw·zc1palne i har"iki l�karskit! 

� 

zakfada, usuwa cewnik z zył obwodovvyc.:h 

-

monitoruje. ocenia. pielęgnuje miejsce wkh1ci;1 centralnego. 
ob\\ t)dnwego i ponu naczyniowego 

wykonuje pulsoksymetrię i kapnnmetrię 

asystuje lekarzowi do badai'l diagnnstyi.;znyc:h nuklucia jamy 
brzusznej, oplucnc_j, pobierania szpiku i punkcji lędzwiowej 

--

pobiera materiał do bada11 laboratoryjnych i bakteriologicznych 

-

wykonuje kąpiel noworodka, niemowlęcia i monitoruje jego 
roz,vój 

--
pr1ygotowujc siebie i sprz9l do instrumentowania i zmiany 
opatrunku na ranie 

-,= 

prowadzi t.loku111entacji; opieki pieli;gniarskiej w tym histori9 
pielęgnowania, kartę obserwacji, k,m; gonp:.:zJuwą ksi<J7K� 
raportów, kartę profilaktyki i leczenia odleżyn

- --

PbS UW 
-

P6S UK 
-

P6S UO 

P6S UW 
-

P6S Ln<
-

PóS lJO 
P6S UW 

-

P6S UK 
-

P6S UO

P6S UW
-

P6S UK 
-

P6S UO

PbS UW-

P6S UK-

P6S UO 

P6S UW 
P6S UK 

-

PoS UO 

P6S UW 
P6S UK 
P6S UO-- -

P6S UW 
-

P6S UK

P6S UO

P6S UW 
-

P6S UK 
P6S UO

PóS UW
-

P6S UK 
-

P6S UO
-

P6S UW -

P6S Ul< 
P6S UO 
-�- -

P6S UW
-

PC>S UK
-

P6S UO

P6S UW -

P6S UK

P6S UO 
-

P6S lJ\V 
-

P6S UK-

P6S UO 

P6S UW 

P6S UK
-

P6S UO
-

-

P6S UW
-

P6S 
-

P6S UO
-



�-

I( C.U34. 
� 

C U35 

C' U36.-

I----

I( C.UJ7. -

C.lJ38.-

K C lJ39. 

C.U40.

•�-

I( C.U-łl.

I( C'.U42.

K C' U•U -

C' U-H-

-· 

I( C U-ł5 -

K C.lJ46 -

C.U47

C. U-+8.-

C.U49.-

odnotowuje wyko1H111ie zł ec�ń w karcie zleccn lekarskich 

pomagania pacjentowi w a 
innych przedsiębiorstwach 

claptacji do warunków SLpitalnych i 
podmiotu leuniczegu 

ocenia stan zdnl\\ i<1 jedno. 
człowieka'' z wykorzystan 

stki/rodziny - .. poten�jal zdrnwoh1y 
ie111 swoistej metodyki (skale, siatki. 

pomiary przy17�dowe 
rozpoznaje uwarunkm\�mi u zachowań 7dro,votnych jednostki i 

vynikających ze stylu życia czynniki ryzyka chorób, 

g11iarskich samokontroli stanu uczy odbiorcę usług piel�� 
zdrowia 

PóS {JW 
P6S UK 
P6S UO 
P6S UW 
P6S UK 
P6S UO 

·t---
P6S UW 
P6S UK 
P6S UO 
--

P6S lJW 
P6S UK 
P6S UO 
PbS l rw
P6S UK 

i lllOl)!\VUje do slnsnwani;-1 
ini�juje i wspiera jcdnostk 

ZHChowa ii prozd rovvot1_.1,'-1c_h ____ +--__ P_6S ___ u_o __l 

ę/rodLini; w ul rzymnniu zdrowia P6S UW 
poprzez tworzC'nie środm, isktl\\ej .. koalicji na rzecz zdrowia·, f>6S UK

realizl!je progr<lmy promo cji Ldrnwia i edukm.:j i 7J!rowotnej 
1ych potrzeb zdrowntnyc;h dostosowane do rozpozna, 

opraco,, uje i wdn17a indy \\ idualne programy promocji 7drowia 
jednostek i rodzin 

realizuje świ�dc.:zenia zdro wotnc" zakresie podstc1wo,11·�j 
świadczenia gwarnntowanc, 
cjclllem chorym 

opieki 7,drowot11cj w tym. 
t:apewni,mie opiek--i nad pa 
ocenia środowisko naucza nia i wycho\,ania \\ zakresie 
roL.pomavvania problen1tn v zdrowotnych dzieci i mlnclzie7,y 

przygotowuje sprzęt i �rod ki do realizacji opiek.i pielęgniarskiej 
ia pacjenta w środowisku zamit>szkan 

stosuje standardy i proc;ed ury picl9gniarsb.ic \\ podsLa,vm,ej 
opiece medycL.nej 

ocenia stan odżywieuin or ganizm11 z wykorzystaniem metod 
hemic7.nych i badania pod111iolowego amropometrycznycll, hioc 

prowadzi poradnictwo w -zakresie 1.ywicnia dorosłych o, az 
dzieci zdrowych 

stosuje wybrane diety tera peutyczne w otyłości, niedożywieniu, 
nadciśnieniu t9t11iczym, chorobach 
rwionośnych, trzustki i wątroby 
rJmiotowc pa�jcnta, analizuj�, 

cukrzycy, hiperlipidemii, 
serca i naczyń k 
przeprowadLa badanie po 
interpretuje wyniki dla po trzeb cliagnot:y pielęgniarskiej i j�j 
dokumentowa n i<1 
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P6S UO
P6S U\V 
P6S UK 
P6S UO 
P6S UW 
P6S UK 
P6S UO 
P6S UW 
P6S UK 
P6S UO 
P6S UW 
P6S UK 
PóS lJO 
P6S UW 
P6S UK 
P6S UO 
P6S UW 
P<)S UK 
P6S UO 
P6S UW 
PC>S UK 
PóS UO 
P6S UW 
P6S UK 
P6S UO 
P6S UW 
P6S UK 
P6S UO 
P6S UW 
P6S UK 
P6S UO 



K C.U50. 
-

I( C.U) I 
-

- --

I( C.U52. 
-

K C U5J 

h C.U54. 
-

K C lf55. 
-

K C.U56. 

KC U57 
� 

k C L!'i8 

K C u:;9 
-

I( C U60 
-

K C.U6l. 

K C' U62. 
-

K C.l.163.
-

K C.LJ6:1.
-

- � 
rnzpoz11aje i interpretuje pod�tawowe odn;bności w b«<friniu 
noworodka, niemo\, l1rcia. osoby cioroslej i w ,vieku 
geria I ryc711y111 �--·- _.._ 
wykorzystuje Lechniki bH<lania fizykillnego do oceny 
fizjolngic111ych funkcji skóry . 7111J słów. głowy, klatki 
piersiowej \\' tym i1kladu sercowo-nac7.yniowcgo, układu 
oddechowego, gruczołów piersiowych. _jamy brzuszne.i, 
nar7.ądów płciowych. obwodowC'go układu krążenia, układu 
mi9sniowo-szkiclctowcgo i układu nerwowego 

dokumentuje wyniki badania fizykc1lncgo i ich 
wykor7ysty\\anie w zakresie oceny stanu zdrowia pacjenta 

- . -
wykonuje badanie fizykalne umozliwiaj,1ce WQesne 
wykrywanie chorób sutka i uczy pacjentó,, samobadania piersi 

uczestnic7y \.\ realizacji projektu badaw(.:zego 

-- � 
krytycLnie analiLuje publikowane \\yniki hada11 naukowyc:h 

'1-vykorzysluje wyniki bada1·1 naukm, yd1 w zape,vnianiu jHkości 
opieki nad pacjentem 

uczestniczy w kształceniu zawodowym studentów 

opracO\vuje i real izujc własny projekt badawczy ,, ramach 
badan o charakterze jakosciow) m 

;:inalillljc- i opracowLUc rapony l badan naukowych ( 11p 
artykuły nauko,,c) 

postępuje zgodnie z zasadami etyki bada1i naukowych i 
ochrony wlasnosci imeldaualnej 

\A.1drnza standardy post(;'powania zapobiegające zakażeniom 
8zpitalnym i n1Jrn7.e11io111 w innych placówkach opieki 
7d rowot ncj 

--

prowadzi ocenę i i:7.0luje chorych potencjalnie zakażonych lub 
chorych zakażnic 

stosuje bczpict.:111ic środki dczynfckcyj11c i segreguje odpady 
niedyc711e 

11awi,1n1jc kontakt z osobą słabosłyszącą i nieslysLącą 

- -
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P6S lJ\V 
-

P6S UK
-

PCiS UO 

Pl1S UW

P6S UK

P6S UO 

PóS UW 

P6S UK 

P6S UO 

P6S U\V

P6S UK 

P6S UO 
P6S UW -
P6S UK

-

P6S UO 
--

P6S UW 
-

l'óS UK

P6S UO- --

P6S UW
-

P6S lJ
l

( 
-

P6S UO

P6S UW 
-

P6S UK 
-

P6S UO 

P6S UW 
-

P6S UK 
-

P6S lJO --
P6S UW 
P6S 

-

P6S UO

P6S UW 
-

P6S UK 
-

PGS UO

P6S UW 
-

P6S UK 
-

P6S UO 

P6S UW -
P6S UK 

-

P6S l:JO

P6S lJW 
-

P6S UK
-

P6S UO

P6S UW 
-

P6S UK 
-

P6S UO- -



K C'.lJ65. 

T C U<>e-i 

K C U67 

K C.U6S 

posługuje się znukarni języka migowego w opiece nad 
pc1c_jentem glm:honiemym w ceh1 przygotowania do 
śvviadomegl1 ucze:;tnic1wa 
w procedurach rnedyczno-opiekunczych 

P6S UW 
PóS UK 
Pf>S UO 

posługuje się jęz.ykie111 migtmym w ząkresi� terminologii P6S UW 
syt1.wcyjnej· ud?ielanie pierwszej pomocy, przekazywirnie P6S Uk 
informas;ji E_qdz_i 1_1i_c _____________________ P6_S_'_l_J_0_-1 
podejmuje dziulunic1 prmnujt1ce zdrowie psychiczne i P6S UW 
ro7poznajc sieci wsparcia społecznego P6S UK 

P6S UO 
podejmuje dziah111ia zapobiegaj1ce oraz diagnostyczne w 
zakresie'! występem ani a p1 zernocy, agres_i i. nwbbingu i 
\vypc1lenia zcrwodowego 
posiada umie,iętnosć doboru środkow spożywczych specjalnego 
przeznaczenia ż�1wie11inwego i umiejętności umolliwiającej 
wystuwianie I ecepl na środki spoży\\ cz.c specjalnego 
prze7naczenia tywieniov .. ·ego niezbędne do kontynuacji 
leczenia. w ramach realizacji zlece11 lekarskich uru potrafi 
ud7.iclac infc.1r111c1cji o ich stosowaniu 

-

P6S UW 
P6S UK 
P6S UO 

P6S Ll\V 
PbS UK 
P6S UO 

D. NAUKI W ZAKRESJE 01'11!:Kl SPECJALISTYCZNF.J (choroby wewnętrzne
1 pielęgniarstwo internistyczne, [Jediatria I pielęgniarstwo p('cliatrycznc, chi.mrgia
i pielęf!,niantwo chirurgiczne, polożuklwo, ginekologia i pielęgniarstwo polożniczo­
ginekologiczne, psychiatria i pielęgniarstwo psychiatryczne. anestezjologia
i 1lielęgniarstwo w zagrnżeniu życia, rehabilitac.ia i pielęgnowanie niepełnosprawnych,
neurologia i pielęgniarstwo neurologiczne, geriatria i pielęgniarstwo geriatrycmr, opieka
paliat) wna, podstawy ralownktwa medycznego

K D.\\11 

K D.W2 

l( D.W3. 

\VWDZA 

I \\ ymieni objawy zagn1L.enia życia u pacjenta
z U\\ zględnieniem $WOi$10ści wieku 
charakteryzuje czynniki ryzyka i zagrożenia z<lrnwolnych 
pacjentem w róznym słanie i wieku. 
wyjasnia eliopatngenezę, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, 
rokowanie i opiekę pielęg1Jiarską w schorzeniach: układu 
krążenic1 (serca, 1rnczy11 krwionoś11yc'1), ukla<lu oJJechowegn, 
układu nerwowego, układu poka1111owego (żołądka, jel il, wielkie 
gn1czolów), w,itroby, lr?ustki, ukla<lu moc7owego (nerek i 
pęcherza moczowego), układu kost110-stc1wowego. mię�ni, układt 
clokrcwne1.1,o oraz krwi 1-------+-- ... - --

K D W-+. 

P6S WK 

P6S WK 

P6S WK 

P6S WK Zllcl zasady oceny stanu chore!J,o w zależności o<l wieku 1-------1----�----- ------•---------<

K D W5. 

K D.\V6. 

zna zasady diagnozowania w pielęgniarstwie i11Lernistyczny111, 
geriutrycznym, <.:hirurgicznym, pediaL1 ycznym, 
n euro logic.:7.nym, psychiatrycznym, anestezjo I ogicmy rn, 
poloz11ic�o-ginekologio.:nyn1 i opiece pali,1tywnej _ 
711a 7.asady planowania opieki nad chorymi w zale711ości od 
wieku i stanl-1 zdrov,'ia 
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K DW7-

,___ -

K D.W8 

K D.W9. -

I( D.Wlll.

K DWII-

K D.Wl2. -

K D.Wl3. 

I( D.Wl4. 

K O.WIS.-

K l) Wl6.-

I( D W17, 
� 

I( D \VIS. 

K D.Wl9. 

K !J.W:W 

K D.\i\/21.- -

K !J.W22. 

K D.W23. 
-

K D.W24. 
K DW25 

K D.W26. 

K l) W27-

K D.W28.-

K DW29-

-
zna zasady przygotowania. opieki w trnkcie oraz po badaniach i 
zabiegach diagnnstycz11ycli wykonywanych 
u pacjentów w różnym ,, ieku i stanie zdrowia 
charakteryzuje grupy leków i ich dziatanie na układy 
i narządy chorego w n·,żnych schorzeniach, w zależności od 
wieku i st�tnu zdrowia, z uwzględnieniem dzia-la11 
nicpożadanych. interakcji z innymi lekami i dróg podania 
charakteryzuje teclrniki i procedury pich;gniarskie stosowane w 
opiece nad chnrvm. uzależnione od jego wieku i stanu zdrowia 
Lna zasady przygotowania chorego do samoopieki 
w zależnnsci od wieku i stanu zdrowia 
różnic-uje reakcje chorego m1 chorobę /hospiLalizacyjru1 
z uwzględnieniem wicku i stanu 
7n<t rolę pielęgniarki przy przyjęciu chur·egn do podmiotu 
leczniczego, z u,117.�lednieniem wieku i stanu zdrowia pacjenta 
charakteryzL1je proces starzenia w aspekcie 
bio-psycl10-spolet:zno-ekonomiczny111 
zna swoiste zasady organizacji opieki specjalistycznej tj.: 
geriatrycznej, intensywnej opieki medycLnej, neurologicznej, 
p�ychiulrycznej. pediatrycznej. internistycznej, chirurgicznej, 
palic1ly"vnej on1z systemu ratownictwa medycznego w Polsce 
różnicuje eliopatogenezę :;chorzeń wieku podesz�egn: cukrzycy, 
chornb serca, naclcisnienia tętni.czego, miażdżycy, Lespo1ow 
otepiennych. zespołu Parkinsona, depresji 
charakteryzuje narz�dzia i skale oceny wsparcia osób starszych 
i ich rodzin 

--

zna zasady ak"tywizacj i �hore�o e:bjętego opiek<u�eriat_ryc:7.11ą 
--

wyjaśniH patofizjologię i objnwy kliniczne chorób wieku 
rozwojowego układu odd�chow�go, układu krążenia. dróg 
moczowych, układu pokarmowego, chorób alergic7nych oraz 
krwi 
omnwia p,1toftz.jologię i objc1wy kliniczne chorób i s1,rnów

z.a&!:_ozenic1 ;.i:��ic;1 noworodka i WCLeśniaka 
charakteryzuje podstawy opieki naci \vcześniHkiem 
i noworodkiem 
,-vyjaśnia cel i zasady opieki prLedkonc;epcyjnej 
char�kteryzujc mecl]anizrn i okresy po1�09t!_ti�jolog.iczne� _ 
,vy111ieni nsady planowania opieki nad kobietci w ci,J?.Y 
fizjologjcznej i polqg_u ___ 

--

idenl"yfikuje etiopatogenezę schorze11 ginekologicznych- ·- -- ·- --- ----""'- - ._. -""' -- -

zna naslępstwH dlugotrw�1lego unieruchomieni�1 
zna metody, techniki i narzędzia oceny stanu świadomości 
przytomnu�ci 

---

--

zna ctiopatogenczc;: i objawy kliniczne podstawowych zaburzc11 
psychicznych 
zna zasady obowiąLujące przy Lastosowaniu przymusu 
bezpośredniego 
zna rnożliwosci slnsow·ania psychoterapii u chorych z 
zaburzeniami układu nerwowego 
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-
-

K DWJO-
� 

l( D. \\131. 
>----

K D WJ2 -

K D.WJJ. -
- -

K D.W3-ł.-

I( D WJ� -

K D.W36. 

K DW.i7. -

K DW38.- --
K D.W39. 

I( D W40-

K I) W..il.-

K D. w,1:2.-

K D.W43.

K D.W44.-

K D W45.-

K D W46. 
-

I( D W47.-

[( D.W48.-

t<. D.W49. 

[( D.W50 -
-

71Hl 7asady żywienia chorych z uw1glrdnicnic111 lccz.enia 
dietctyczncł?o i wskazan przed i pooperacyjnych -
charakteryzuje czynnik.i Z\\ it;kszającc ryzyko okoloopcracyjnc 
zna zasady przygolowaniu pacjenta cło zabiegu operacyjnego w 
trybie pilnylll i planowym oraz 
w chirur�ii jednego dn� -- -
zm1 kien.rnki ohsi:r\.\,1cji pacjenlc1 po nibiegl-1 operncyjnyni w 
Ct!lu /cą�obiegania \\Czes1�ym i późnym po,, iklaniom

-

wymienia objawy, sdiarakteryzuje przebieg i sposohy 
p�1stępnwa11ia w określonych jednustkacll chorobowych 
leczonych chirur1ł:icznie 
\\ yjaśnia dLialania zi ntegn.1\\ an ego systemu op id.i stomij nqj 
i innych stowarzyszen na rzecz ztlro,, ia 
wyjaśnia patoftzjologi9 zaburzen wyst9pujących 
w przebiegu chorób, ura.lÓ\V ukla<lu nerwowego 
i grozących powiklai'1 
zna podstawm"c kierunki rehabilitacji leczniczej 
(ergoterapia, psychoterapia, kinezyterapia. fizjoterapia) 
charakteryzuje 1x1,ebicg i sposoby postępowania 
rehabilitacyjnego_ w jednostkach chorobowych

·� 

zm1 lormv rthabilila<.:ji zawodowej 
. ____ . ____ ____. -

zna stnndardy i prnc�dury pllslępowania ,, SLMHch nagłyl.'.h 
i zabiegach ratującvch żvcie 
Lna Lasady przygotowania Sali operacyjnej do zabiegu 
w Lnieczuleniu ogólnym i regionalnym 
charakteryzuje kierunki obscnvacji pacjenta\\ trakcie zabiegu 
operacyjnego, obejmujące monitorowanie 
w Lakresie poslsta�vowym i rozsz�rzonym -
zna pn;ebieg procesu znieczulenia w wsk,l7uje na 7,asady 
i metody opieki nad pacjentem po znieczuleniu 
charakteryzuje metody znieczlllcnia racjonalnego 
i 7adania pielęgniarki <1neste1jologicz.nej ,v trakcie 
i po znieczuleniu regionalnym 

- - __ .. --'-'· - . 

Rozpoznaje słany zagrożenia życia i opi�uje 111oniwrowanie 
pacjentow metodami przyrządowymi 
i bez.przyr7.,1dowymi 

- -
objaśni algorytmy postępowania resus<.:ytacyjnego 
w zakresie BLS i ALS 

----- --

zna zasady prolili'lktyki zak�tże1i w oddziałach intensywnej 
tera pi i i bloku operacyj nvm 
opisuje procedury zabezpieczenia medycznego 
w zdm-zeniach masuwych i kntastrnfat.:h oraz. w sytuac;jach 
szcz�gólnych tnkich j�ku.żenia. radiacyjne i biologicz.ne 
z1w z,1sady pierw:;zej pomocy przed111edycz.nej 

- - . � 

7.m1 pHLolizjologię i objawy kliniczne i powikla11 chorób 
nowot,vnrowycl, 

--
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·-

--
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- - -- -

I D_w,;;1. 
zna proccclun; post9powania l ciałem pacjenta zmarłego 

P6S WK 
-

- -

zna rodzaje bada11 diagnostycznych i posiacla wi�dzę 
K D \V5?.. w nkrcsie ich zlecania P6S WK 

-
-

·� 

lll\lIEJĘTNOŚCI 

- - -
gromadzi informacje, formułuje diagnozę pielęgniarską, w;tala P6S 

-

UW 
K D Lil cele i pl,11 1 opieki. wdraża intcnvcncje pielęgniarskie oraz P6S UK 

-
-

dokonuje ewaluacji opieki P6S UO -

ro..(;po,:;uaje �1,,lm111ko\\ ani a zachow,ulia zdro\\ ia otlbiorcó,1,, P6S UW 
-

I( D.U2. opieki w rótnym ,Yick1.1 i stanic zdrowia P6S UK
-

P6S UO

prnwa lzi poradnictwo w 7,akrc ie amoopicki pacjentów w r6S UW 
-

K O.UJ. ró..i:nym stanie i wieku w tym wad rozwojowych chorób i P6S UK 
-

uzależni eri P6S UO 

motywuje chorego i jego opiekunów do wejscia do gntp P6S UW -
K l)_U..i. 

-

wsparcia społecznego P6S 
-

P6S UO 

prowadzi profilaktykę rnwildc1ń v,1 przebiegu chorob P6S UW 
-

K D US P6S UK-

P6S UO

organizuje izolacje chorych zakaźnie w miejscach pub I icznycll P6S UW-
K D U6, i w ,\ anrni...ach domowych P6S UK 

P6S UO 

ocenia ro7.wó_j psychofizyczny dziecka, v,1ykonujt i-esty P6S UW 
K D.[J7 przcsicwovvc, \\ ykrywa zaburzenia w rozwoju P6S (JK 

-

P6S UO 

dic1gnozuje si-opic11 ryzyka rozwoju odleżyn i dokonuje ich P6S UW
-

K D.U8. klasy li k(-lc_j i PuS UK 

P6S UO 
-- --

pobiera muteri,11 do bada11 diagnostycznych PGS UW

K D U9. P6S UK 
- -

P6 UO 
-

ocenia stnn ogólny pacjenta w kierunku pnwiklai'1 P6S UW 

K_D,UIO. po specjalistycznych badaniach diagnostycLnych PGS UK
-

i powiktaniach poopcracyj_�ych P6S UO,_ 1� 
----

doraźnie podaje tlen, modyfikuje dawk� stalą insulin , szybko i P6S -UW 
I( D U1 I. krótko tlziataj,Jcej P6S UK 

P6S UO

przygotowuje chorego do bada11 diagnostycznych P6S UW 

K -D.U12. w wymiarze fizycznym i psychicznym P6S UK 

P6S UO
- -

dokumentuje sytuacji;: zdrowotną pacjenta, jej dynamikę zmian P6S UW

K D.U13. i reHlizowaną opieki;: pielęgniarską P6S UK

P6S UO 

dornźne u11ie111chornienia zfamanie kości, zwichnię<.:ia P6S UW 

K D Ul-+ 
-

i skręcenia, prLygotowuje cit) lntn�poriu pacjenta P6S UK 
P6S UO 
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I( D.Ul5. 

K D.Ul6. 

I( D.U 17. -

-

K D.UIS. 

K DUl9. -

K D U20,-

K D.lJ21 

K D.lf22. -

K D.U2J. 

I D.U24. 
-

I( D.U25. 
-

K D.U26. 

K D U27. -

--

K D.U28. 

·-

K D.U29.-

-

K D.lJ30.-

-

prowadzi edukacją w zakresie udzielania 1-szej pomocy 
w stanach lagrnLenia ztlrnwia 

rozpoznaje stany nagiego Lagrożenia zdro\'votnego 

Wykonuje defibrylację automaLyczną ( J\ED) 
i bczprzyrządo,, c udrażniania dt óg odclechnwych 

instruuje pa�jcma i jego opid„una w zakresie użytk.m, a11ia 
sprzętu pieli;gnacyj no-rehabilitacyj n ego oraz środków 
pomocniczych 

prowadzi żywienie cntcralnc i parcntalne dorosłych 
i dzieci l wykorLystaniem różnych tedrnik. " tym pompy 
obrotowo-pc1ystaltycz11cj 

rnzpm;naje powikłania lcczcni'1 farmakologicznego. 
d ietctyczncgo. rehabilitacyjnego, lecz11iczo-pielęgnacyi n ego 

pielęgnuje pacjenta z przetoką, rurką intubacyjną 
i tn1c.:heostomijm1 

prowadzi rozmmvę lt:rnpeuty<.:zna 

dorałnje tamuje krwawienia i krwotoki 

prmrndzi rehabilitację przyłót.kow,1 i usprawnianie ruchowe 
pacjenta oraz aktywację z wykorzystcmiem elememow terapii 

. . . 
za1ęcmwe1 -
prowadzi, dokument�1je i oce11i<1 bilans płynów pacjenta 

przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego C7;lonko111 
zespołu tcrapeutyc1.nego 

1-1systl1_ie lekarzowi w trakcie badar'l diagnostycznych
i leczniczych

prowadzi dokumentację opieki nacl Lhorym: kartę obserwacji, 
zabicgow picli;:gnacyjnych, raportów, kartę rejestru zakażeń 
sLpitalnych, profilaktyki i li;:c1,eni11 odlczyn, kc1rl9 informacyjną 
z zn.leccninn1i w zakresie samoopieki 
ocenia poL.iom bólu, reakcje chorego na ból i nasilenie bólu 
oraz zastosuje po::;tępowanie przeciwbólowe 

l\,,orzy \\ifflrnki do godnego umierania 
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-

przewiduje skutki postęµO\, ::min pa�jenta z określonymi 
K D.U3 I. Laburzeniami psychicz11y111i 

-

'" IJ U32. dostosowuje interwencje pielęgniarskie do rodzaju problemów -

--

pielęh'nacyj n ych 

K D.U33. prqgotowuje i podaje leki róinymi drogami, samnclzielnić lub 
na zlecenie lekarza 
potrafi rozpoznawać wskaLania do wykonywania ukreślonych 

1( D.U3·1 badc11i diagnostycznych i posiada umie_jc;tności umoLliwiającej -

,�ystawianie !:ikierowai'1 na określone badania diagnostyczne 
Potrafi przygotowac 7apisy form recepturowych substancji 

K D U3S lcc7nic7ych w porozumieniu z lekarzem -

lub na jego 7lcccnie 
KOMPETENCJE SPOLECZNE 

szanuje godność i aut0nnmię osób powierzonych opiece 
K D.Kl.-

-
systcmatycLnie wzbogaca wiedzę zawoclow,1 

K D.K.2. i kształtuje umiejęlności d,17c!C do profesjonalizmu 

-
przestrzega wa1 tości, powinności i spnm ności nioralnych w 

K D K.1 opiece -

wykazuje odpowiedzialnośc moralną La CLlmvieka 
K D K·-ł i wykonywanie zada11 zawodowych -

pr7estrzcga praw pacjenta 
K D.K5. 

.-

rzddnie i doktadnie wykonuje powierzone obowiązki 
K D.K6 zawodowe -

zachowuje tc1jemnic9 zawodową 
K D.1<7. 

wspóldLiala w ze�pole i11terdyscyplinarny111 
K D.KS w rozwi,)7ywaniu dylematów etycznych z zachowaniem zasc1d 

kodeksu etyki zawodow�j 
prezentuje olwaitość na rozwoj podmiotowości własnej 

K D.K9. i pacjenta 

- ·�
wykorzystuje cmpati9 w relacji z pacjentem 

K D.K IO. i jego rod7iną oraz wspólprarn\vnikami -

·-
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